EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SÃO GABRIEL DO OESTE – MS
_____________________________________________________________, inscrito(a) no CPF nº ____________________, servidor(a) público(a) municipal, na função de _________________________________________________________, lotado(a) na Secretaria Municipal de ________________________________________, vem através do presente solicitar Gratificação por Nível de Habilitação, em virtude da conclusão do curso de ____________________________________________________, com fulcro no Art. 182-A, inciso IV, da Lei Complementar Municipal n°028/2007, modificada pela Lei Complementar nº 159/2016, anexando ao presente, para tanto, cópia do Diploma.

Nestes termos,

Pede deferimento.
São Gabriel do Oeste/MS, ______ de ________________ de _________.

_______________________________________

NOME SERVIDOR

Telefone: ______________________________
